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В основу исследования положен анализ биомеханических 
наблюдений за переломами диафиза бедренной кости в 
комбинации с переломами дистального отдела бедренной кости. 
На основе полученных данных определены показания к 
использованию блокирующего интрамедуллярного остеосинтеза 
при переломах бедренной кости в разных анатомо­
функциональных зонах.
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Введение. Стандартом в лечении диафизарных переломов бедренной кости за последние 
два десятилетия является закрытый остеосинтез блокированными гвоздями [1, 2].
Однако остеосинтез в разных анатомо-функциональных зонах переломов бедренной кости 
не определен и по сей день, а именно применение одного фиксатора, двух, последовательность 
выполнения, особенности реабилитации [3]. Биомеханическим исследованиям моделей бедренной 
кости как в норме, так и при остеосинтезе, в литературе уделено достаточно много внимания. Од­
нако математическая оценка поведения бедренной кости и ее напряженно-деформированного со­
стояния (НДС) при одновременных переломах дистального и диафизарного отделов в доступной 
нам литературе не найдено.
Целью данной работы является сравнительный анализ НДС бедренной кости после остеосин­
теза дистального отдела и середины диафиза интрамедуллярным блокированным стержнем при раз­
личных вариантах расположения плоскости перелома в дистальном отделе бедренной кости.
Материалы и методы. Наибольшее распространение для математического анализа НДС 
биомеханических систем получил метод конечных элементов (МКЭ) [4, 5]. Данный метод позволя­
ет учитывать сложные анатомические особенности бедренной кости, строить модели с учетом дей­
ствия мышц и учитывать свойства разнородной структуры костных тканей. Построение математи­
ческой модели бедренной кости на основе МКЭ требует выполнения нескольких подзадач:
1. Построение объемной геометрической модели с учетом наиболее значащих анатомиче­
ских особенностей бедренной кости. Построение геометрической модели интрамедуллярного бло­
кированного стержня и сопряжение его с моделью бедренной кости.
2. Определение механических характеристик костных тканей и материалов фиксирующей 
конструкции.
3. Задание схемы нагружения (направление и величины мышечных усилий) и условий за­
крепления модели.
Результаты расчетов представлены графически. Напряженное состояние оценивается эк­
вивалентными напряжениями Мизеса (интенсивность напряжений в отечественной литературе).
Построение модели. В середине диафиза бедренной кости моделировался поперечный пе­
релом с зоной дефекта 2 мм. Дополнительно в дистальном отделе бедренной кости также модели­
ровался Y-образный перелом с дефектом высотой 2мм. Остеосинтез моделировался с помощью 
интрамедуллярного блокированного стержня зафиксированного тремя винтами в проксимальном 
отделе и двумя стандартными винтами и одним компрессионным винтом в дистальном отделе 
бедренной кости. Проксимальные блокирующие винты проходили через диафиз бедренной кости, 
дистальные винты проходили через мыщелки и надмыщелковую зону. Построенная модель пока­
зана на рис. 1.
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Рис. 1. Расчетная модель. а) вид спереди, б) вид с медиальной стороны, в) вид с латеральной стороны 
На рис. 2 показана максимальная деформация кости вместе с металлоконструкцией.
Рис. 2. М аксимальная деформация кости вместе с металлоконструкцией
Результаты и их обсуждение. Как показал анализ проведенных расчетов (рис.3), харак­
тер распределения НДС и уровень напряжений в бедренной кости значительно не изменились. В 
диафизе бедренной кости зоны концентрации напряжений расположены выше и ниже области 
проксимального перелома. Уровень напряжений на наружной поверхности кортикального слоя 
заметно снизился. В области шейки и малого вертела бедренной кости уровень напряженного со­
стояния составил 23,5 МПа (23,3 МПа для модели в норме). В верхней трети диафиза бедренной 
кости величина напряжений Мизеса по медиальной стороне составила 14,1 МПа (14,3 МПа для мо­
дели в норме), а по латеральной -  5,4 МПа (12,9 МПа для модели в норме). В нижней трети бед­
ренной кости величина напряжений Мизеса по медиальной стороне составила 8,78 МПа (11,2 МПа 
для модели в норме), а по латеральной -  6,9 МПа (12,1 МПа для модели в норме). Понижение 
уровня напряженного состояния в бедренной кости объясняется перераспределением нагрузки в 
модели, вследствие использования интрамедуллярного блокированного стержня, взявшего значи­
тельную часть напряжения на себя.
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Рис. 3. Распределение напряжений Мизеса в расчетной КЭ модели
На рис. 4 показано распределение напряжений Мизеса для фронтального сечения бедрен­
ной кости, рис.4б -  перелома средней трети, рис.4в -  перелома дистальной трети и рис. 4г -  рас­
пределение напряжений в фиксирующей конструкции. Вследствие более жестких механических 
характеристик интрамедуллярного стержня произошло перераспределение НДС, основную на­
грузку несет интрамедуллярный блокированный стержень. В зоне контакта, как интрамедулляр- 
ного стержня, так и блокирующих винтов с костью наблюдаются зоны повышенного напряженно­
го состояния. Для дистального отдела бедренной кости максимальное значение напряжений на­
блюдается в области контакта верхнего блокирующего винта с костью -  11,9 МПа. Для прокси­
мального отдела бедренной кости значение напряжений в области контакта блокирующего винта 
(расположенного ближе к зоне перелома) с костью составляет 12,8 МПа. Максимальное значение 
напряжений Мизеса в фиксирующей конструкции в верхней трети равняется 305,4 МПа, в нижней 
трети равняется 206,4 МПа.
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Рис. 4. Распределение напряжений Мизеса во фронтальном сечении бедренной кости: 
а) вся кость; б) диафиз; в) напряжение на металлоконструкции
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Из проведенного расчета можно сделать выводы:
1. использование интрамедуллярного стержня изменило как характер распределения, 
так и величины напряжений в бедренной кости;
2. основную нагрузку несет интрамедуллярный стержень, а напряженное состояние в 
кортикальном слое бедренной кости понизилось;
3. максимальные зоны концентрации напряжений расположены в области контакта бло­
кирующих винтов с костью и в стержне в зоне дистального перелома. В дистальном отделе над 
проксимальным винтом зона максимального напряжения Мизеса наблюдается на границе контак­
та металл-кость -  19,2 МПа, а в зоне стояния верхнего винта -  18,7 МПа. Такое высокое напряжен­
ное состояние имеет локальный характер, однако оно почти в 2 раза превышает максимальное на­
пряжение неповрежденной кости, при данных условиях нагружения модели. Напряжение на 
стержне достигает 305 МПа в проксимальном отделе, что указывает на чрезмерные нагрузки. Учи­
тывая эти данные, следует отметить необходимость адекватного постепенного нагружения конеч­
ности больного после остеосинтеза.
1. Экспериментальные данные косвенно свидетельствуют, что в условиях клинического ис­
пользования применение интрамедуллярного блокированного остеосинтеза при переломах в 
средней трети и дистального отдела требует осторожности и специального контроля за режимом 
нагрузки пациента.
2. Предложенный интрамедуллярный блокирующий остеосинтез по малоинвазивной тех­
нологии позволяет оперативно соединять костные фрагменты в разных анатомо-функциональных 
образованиях опорно-двигательного аппарата.
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